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Abstract: The bacterial flora of the Kote of Kendo has received little attention. Bacteriological 
examinations were carried out to get information about bacteria on the Kote of Kendo in the Nippon 
Sport Science University during the four seasons. Nineteen strains of typical bacteria isolated from the 
Kote of Kendo were rapidly identified with a Gram-Positive and Negative Identification card used in 
conjunction with the AutoMicrobic system. The isolates were distributed in the 7 genera, Aerococcus, 
Bacillus, Brevibacillus, Dermacoccus, Kocuria, Micrococcus and Staphylococcus. We found that these bacteria 
were non-pathgenic bacteria which are often found on the Kote of Kendo. Its main constituents were 
Micrococcus luteus and Bacillus subtilis, which were followed by Staphylococcus saprophyticus. Micrococcus 
luteus and Bacillus subtilis is typical bacteria of the Kote during the four seasons. However, Bacillus 
subtilis, Bacillus cereus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis strains have been noticed as the 
bacteria of opportunistic infections in the clinical medicine.
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【原著論文】
???????
などの着装が義務づけられている21)。一方，剣道防具
は一度購入すると，使用不能になるまで長期間にわ
たって，ほとんど洗浄することなく使用されるのが実
情である22)。したがって，剣道防具の衛生管理にはと
くに留意しなければならないにもかかわらず，十分な
配慮に欠けていることも事実である。このような背景
から，これまでに自動細菌同定装置を用い，年間にお
ける剣道防具「面」の細菌叢を初めて明らかにした16,17)。
そ の 結 果，Staphylococcus saprophyticus，Micrococcus 
luteus および Bacillus sphaericus の 3 菌種が高頻度に分
離される“いわゆる「面」の細菌”であることを報告
した16)。剣道防具「小手」は「面」と同様に直接的に
肌に接し，洗浄することなく使用される。本研究は，
剣道防具「小手」について自動細菌同定装置を用いて
「小手」から分離される細菌の同定をおこない，年間に
おける「小手」の細菌叢を明らかにしたものである。
2.　方　　法
1）試料の採取
（a）日本体育大学の剣道防具から実験ごとに無作為
1.　序　　論
自然環境中にはウイルス，細菌，真菌や原虫に属す
る多種多様な微生物が棲息し，それらは地球の物質循
環や環境の保全に欠かせない重要な役割を担ってい
る1)。一方，微生物の一部はヒトに感染症やアレルギー
病などさまざまな病気の誘因にもなっている2–4)。また，
ヒトの生活環境条件や高度医療の進歩にともなって，
通常では健常者に病気を起こさない非病原菌による感
染症例が数多く報告されている3,5–11)。
体育系大学の教員や学生は，微生物によるスポーツ
施設や室内競技場の空気汚染等の実態を予め熟知する
ことは教育上また防疫上，極めて重要なことと考えら
れる12–17)。先に，われわれの研究室では先端医療機器
である自動細菌同定装置（VITEK32 および ATB）を導
入し，教育環境，スポーツ用具，ユニフォーム等に付
着した細菌叢の詳細な解析を行ってきた12–17)。そして，
細菌叢を構成する細菌について，各種消毒剤による殺
菌効果と追求している18–20)。
剣道は，その特性上あるいは安全上，剣道防具「面」
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春季には，最も多くの菌種が分離され，6 属 15 菌
種であった。その中で，グラム陽性桿菌 Bacillus 属
の菌種が最も多く，Bacillus alvei，B. amyloliquefaciens，
B. cereus，B. pumilus，B. subtilis の 5 菌種であった（表
に 20 個を選び，剣道防具「小手」について 1 年間の継
続的な調査を行った。試料の採取は，4–6 月を春季，
7–8 月を夏季，9–11 月を秋季，12–3 月を冬季とし，季
節毎に 1–2 回行った。
（b）「小手」の内側領域（掌部分）にカウントタク
トを接着し，カウントタクトアプリケーターによって
カウントタクト全体へ 500 × g の圧力を 10 秒間かけて
採取した。
2）試料の分離と培養
カウントタクトによって採取された試料は恒温器
（ヤマト IC-600）で 37°C，24 時間の培養を行った後，
室温に 3 日間置き，コロニーの形状，色，個数などを
観察し，分類した後，ハートインヒュージョン寒天培
地（日水製薬）を用いて分離，純培養を行った。
3）自動細菌同定装置による解析
純培養した各々の細菌をグラム染色法により染色処
理し， 光学顕微鏡（Nikon）を用いて，細菌の形態と
グラム染色の陰陽判定を行った。次に，グラム染色法
による染色結果に基づいて同定用カードを選択し，初
期の分類が終了した菌で生理食塩水による菌液を作製
して，同定用カードに充填した。その後，自動細菌同
定装置（VITEK32 または ATB，日本ビオメリュー株式
会社）を用いて生理生化学的分析を行い，それらをコ
ンピュータ処理によって自動的に菌名を同定した。
4）走査型電子顕微鏡観察
「小手」より高頻度に分離同定された Micrococcus 
luteus，Bacillus subtilis および Staphylococcus saprophyti­
cus の 3 菌種について SEM 観察を行った。各々の試料
を 24 時間液体培養し，2.5％グルタルアルデヒドで 2
時間，4°C で固定し，エタノール系列で脱水後，酢酸
イソアミルに置換した。その後，臨界点乾燥を行い，
白金をコーティングした。試料は走査型電子顕微鏡
（JSM-6460LV，JEOL）により加速電圧 15KV で観察，
撮影した。
3.　成　　績
表 1–4 は自動細菌同定装置によって，同定された菌
種を季節毎に示している（表 1–4）。また，各々の細菌
の出現頻度は分離同定された全ての細菌数の割合を，
百分率（％）で示されている。
自動細菌同定装置によって「小手」から同定された
細菌は，年間を通じて 7 属で，Aerococcus 属，Bacillus
属，Brevibacillus 属，Dermacoccus 属，Kocuria 属，
Micrococcus 属，Staphylococcus 属であることが分かっ
た（表 1–4）。
表 2　夏季にみられる細菌叢とその出現頻度
自動細菌同定装置によって，同定された菌種を 7 月から 8 月
の期間を夏季としている。
表 1　春季にみられる細菌叢とその出現頻度
N 体育大学の剣道防具から実験ごとに無作為に 20 個を選び，
剣道防具「小手」について 1 年間の継続的な調査を行った。
自動細菌同定装置によって，同定された菌種を 4 月から 6 月
の期間を春季とした。各々の細菌の出現頻度は分離同定され
た全ての細菌数の割合を，百分率（％）で示した（表 1–4）。
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冬季は，分離された菌種が最も少なく，3 属 7 菌種
であった（表 4）。Micrococcus luteus，Bacillus subtilis
が高頻度にみられた（表 4）。他には Bacillus amylo­
liquefaciens，B. pumilus，B. sphaericus，Staphylococcus 
saprophyticus，S. xylosus がみられた（表 4）。
図 1 は「小手」から，高頻度に分離された Micrococcus
属，Bacillus 属，Staphylococcus 属の各属中で最も高頻度
であった，Micrococcus luteus，Bacillus subtilis，Staphylo­
coccus saprophyticus の 3 菌種の季節毎の動態を示してい
る。Bacillus subtilis は夏季，秋季に増加が見られ，Staphylo­
coccus saprophyticus も夏季にやや増加している。一方，
Micrococcus luteus は夏季，秋季に著しく減少する傾向が
みられた（図 1）。図 2–4 は Micrococcus luteus，Bacillus 
subtilis および Staphylococcus saprophyticus の走査型電子
顕微鏡像である。Micro coccus luteus は典型的な四連配列
が認められた（図 2）。Bacillus subtilis は桿状形態を示し
（図 3），Staphylococcus saprophyticus は不規則な配列が見
られた（図 4）。
4.　考　　察
現在，高度医療の進歩や生活環境の変化により日和
見感染が増加する傾向にあるといわれている3,5–7,10,23)。
その原因としては電磁波の照射による各種の診断法や
最先端機器による治療法の進歩，種々の抗生物質の濫
用や，それらによる薬剤耐性菌の増加，他臓器の移植
手術にともなう抗免疫抑制剤の使用などが挙げられ
る。そのような医療の進歩によって，本来，ヒトの生
体に備わっている感染防御免疫機構に破綻をきたした
易感染状態の患者が増加しつつある24)。このような現
状から，われわれは日頃から通常の生活環境や自然環
境における細菌叢の実態を予め熟知しておくことは教
育上また防疫上，極めて重要なことであると考え
る12–17)。すなわち，スポーツの指導教員や競技者が，自
らの職場環境や競技施設の汚染の実態を把握すること
は，単に教育上，学問的な知識としてだけではなく，
競技を安全に行うための基礎知識として大切なことで
あろう12–17)。
剣道は相互の打突部位を竹刀で打突する競技で，身
体を保護するため剣道防具である面，胴や小手などを
着装することが義務づけられている21)。一方，これら
の剣道防具は一度購入すると使用不能になるまで長期
間にわたって，ほとんど十分な洗浄をすることもなく
使用するのが一般的であるとされる22)。1994 年，田渕
は剣道防具「面」の顎部に付着した種々の細菌のコロ
ニー数による個数濃度を調査し，それらの総細菌数を
指標とした防具の除菌対策について検討している22)。
また，田中らは自動細菌同定装置により，年間を通し
て剣道防具「面」から細菌を分離同定し，初めて「面」
1）。グラム陽性球菌 Staphylococcus 属は S. epidermidis，
S. hominis，S. saprophyticus，S. warneri の 4 菌種が同定
された（表 1）。最も高頻度に同定された菌種は，グラ
ム陽性四連球菌 Micrococcus 属 M. luteus で，出現頻度
57.2％であった（表 1）。次いで，Bacillus cereus が 29.1％
であった（表 1）。
夏季には，4 属 11 菌種が分離同定された（表 2）。
Bacillus subtilis，Staphylococcus saprophyticus が特に高
頻度に分離された（表 2）。他には Aerococcus viridans，
Bacillus amyloliquefaciens，B. cereus，B. pumilus，B. 
sphaericus，M. luteus，Staphylococcus epidermidis，S. 
warneri，S. xylosus がみられた（表 2）。
秋季には，3 属 8 菌種の細菌が分離同定された（表
3）。Bacillus subtilis が 60.5％で年間を通して最も高頻
度であった。他には Bacillus amyloliquefaciens，B. cereus，
B. pumilus，Micrococcus luteus，Staphylococcus equorum，
S. saprophyticus，S. xylosus がみられた（表 3）。
表 3　秋季にみられる細菌叢とその出現頻度
自動細菌同定装置によって，同定された菌種を 9 月から 11 月
の期間を秋季としている。
表 4　冬季にみられる細菌叢とその出現頻度
自動細菌同定装置によって，同定された菌種を 12 月から 3 月
の期間を冬季としている。
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の細菌叢を明らかにした16)。さらに，Osafune らは細
菌叢を構成する細菌について衛生学，公衆衛生学や疫
学の見地から，「面」由来の細菌に対する強酸性電解水
の殺菌効果について報告している20)。
本研究は剣道防具「小手」の細菌叢に着目し，自動
細菌同定装置を用いてコンピュータ解析により，年間
における細菌叢の同定を行ったものである。すなわち，
本実験は「小手」の内側領域（掌部分）からカウント
タクト，カウントタクトアプリケーターの機器を用い
て，一定量の細菌を採取し分離同定した。その結果，
「小手」から検出された主な細菌は，Aerococcus 属，
Bacillus 属，Brevibacillus 属，Dermacoccus 属，Kocuria
属，Micrococcus 属，Staphylococcus 属であることが分
かった（表 1–4）。表 1–4 に示すように，分離同定され
た細菌は 19 種で，出現頻度が最も高い値を示したのは
Micrococcus 属 M. luteus で，次いで Bacillus 属 B. subtilis
であった。また，Bacillus subtilis は夏季，秋季に高い
値を示した（図 1）。一方，Micrococcus luteus は夏季，
秋季に著しく減少する傾向がみられた（図 1）。
Micrococcus luteus は正常な皮膚の常在菌として，ま
た土壌や水中の環境汚染菌として分布している2)。一般
には，非病原菌とされるが心内膜炎などの日和見感染
に関与するとの報告もみられる10,23)。
グラム陽性好気性芽胞形成細菌 Bacillus 属は「小手」
から年間を通して Bacillus alvei，B. amylo liquefaciens，
B. cereus，B. pumilus，B. sphaericus，B. subtilis の 5 菌
種が分離された（表 1–4）。表 1 にみられるように
Bacillus cereus は春季には 2 番目に高頻度に分離されて
いる。Bacillus cereus はヒトに対して，時に敗血症，気
図 1　剣道防具「小手」由来細菌の年間における動態。
「小手」から，高頻度に分離された Micrococcus 属，Bacillus 属，Staphylococcus 属の各属中で最も高頻度であった，Micrococcus 
luteus，Bacillus subtilis，Staphylococcus saprophyticus の 3 菌種の季節毎の動態を示している。出現頻度は細菌数の割合を，百分率
（％）で示している。
図 2　Micrococcus luteus の走査型電子顕微鏡像。
図 3　Bacillus subtilis の走査型電子顕微鏡像。
図 4　Staphylococcus saprophyticus の走査型電子顕微鏡像。
※スケールは 1 µm を示す。
115
田中
2) 天児和暢，南嶋洋一編：戸田新細菌学 31 版，南山堂，
1–1018, 1997.
3) Bennet, J. V. and Brachman, P. S.: Hospital Infections. 
Little Brown and Co., Boston, 1–778, 1979.
4) Brewster, D. H., Brown, M. I., Robertson, D., 
Houghton, G. L., Bimson, J. and Sharp, J. C.: An 
outbreak of Escherichia coli O157 associated with a 
children’s paddling pool. Epidemiol. Infect., 112, 
441–447, 1994.
5) Colebrook, L.: Infection acquired in hospital. Lancet, 
22, 885–890, 1955.
6) Gillespie, W. A., Sellin, M. A., Gill, P., Stephens, M., 
Tuckwell, L. A. and Hilton, A. L.: Urinary tract 
infection in young women, with special reference to 
Staphylococcus saprophyticus. J. Clin. Path., 31, 348–
350, 1978.
7) 川名林治：院内感染の細菌学とその防止対策．臨床
看護，7, 923–931, 1981.
8) Park, R. W. A. and Billing, E.: Media for Pseudomonas 
and related organisms. Lab. Pract., 14, 702, 1965.
9) Sewell, C. M, Clarrige, J. E., Yong, E. J. and Guthrie, R. 
K.: Clinical significance of coagulase-negative 
Staphylococci. J. Clin. Microbiol., 16, 236–239, 1982.
10) 島田　馨：日和見感染．遺伝，52, 34–37, 1988.
11) 吉川昌之助：細菌の逆襲．中公新書，1–263, 1995.
12) Kiyohara, N., Kobayakawa, Y., Ito, T., Lyman, H. and 
Osafune, T.: Identification of bacterial flora in the 
water of swimming pool throughout the year. Jpn J. 
Phys. Educ. Hlth. Sport Sci., 51, 21–28, 2006.
13) Osafune, T., Mitsuboshi, M., Ito, T., Aoki, S., Ehara, T., 
Hasiguchi, H. and Minami, K.: Analysis of bacterial 
flora in dohyo soil. Environ. Health Prevent. 
Medicine, 12(1), 11–16, 2007.
14) 古田裕子，小早川ゆり，大本洋嗣，浜田元輔，清原
伸彦，青木茂治，江原友子，長舩哲齊，大和　眞：
教育環境の細菌学的調査への迅速自動細菌検査装置
の応用．日本体育大学紀要，26, 261–265, 1997.
15) 藤本英男，三星暢公，長舩哲齊，安達　巧，笹渕五
夫，花原　勉：レスリング試合（マット）の細菌叢
の調査．東京体育学研究，29–33, 2000.
16) 田中和幸，長舩哲齊，袴田大蔵，志沢邦夫，伊藤　
孝：自動細菌同定装置を応用した剣道具の細菌叢の
研究：「面」に由来する細菌の同定．武道学研究，34, 
23–33, 2001.
17) 石毛徹也，柳かおり，長舩哲齊，八木沢誠，袴田大
蔵，志沢邦夫：迅速自動細菌同定装置による剣道防
具からの細菌の同定．日本体育学会第 49 回大会号，
579, 1998.
18) 田中和幸，長舩哲齊，八木沢誠，袴田大蔵，志沢邦
夫：迅速自動細菌同定装置を応用した剣道防具「面」
由来の細菌叢の研究 II．エタノールの殺菌効果．東
京体育学研究，73–80, 1999.
19) 田中和幸，長舩哲齊，八木沢誠，袴田大蔵，志沢邦
夫，伊藤　孝：揮発性 HCHO の剣道防具「面」由来
Staphylococcus saprophyticus, Micrococcus luteus 及び
Bacillus sphaericus に対する殺菌効果．東京体育学研
究，35–40, 2000.
管支肺炎，髄膜炎や全眼球炎など日和見感染を起こす
ことがある。また，欧米では Bacillus cereus による下
痢，腹痛や嘔吐を主症状とする食中毒の症例が報告さ
れ，わが国でも同様に発生をみている2,25)。したがって，
Bacillus cereus は食品衛生上，食中毒菌として重要視さ
れている2,25)。
本実験で「小手」から分離されたグラム陽性球菌
Staphylococcus 属は Staphylococcus epidermidis，S. equorum，
S. hominis，S. saprophyticus，S. warneri，S. xylosus の 5 菌
種であった（表 1–4）。ヒトに多彩な感染症や食中毒を
引き起こす病原細菌 Staphylococcus aureus は検出され
なかった。一方，日和見感染症に関与するとされてい
る Staphylococcus epidermidis が分離された。Staphylo­
coccus epidermidis は病原性が著しく弱いにもかかわら
ず尿路感染や敗血症など，院内感染や日和見感染の原
因となり臨床上では無視できなくなっている3,5,7,9,10)。
今回，分離同定された細菌は自然環境中に常在する
菌種で，本来ヒトに対しては常在菌叢を構成する非病
原性のものであった。しかし，先に述べたように高度
医療の進歩や生活環境の変化によって日和見感染症が
頻発するようになっている3,5–7,10,23)。すなわち，健常者
には病気を起こさないことが明らかな細菌でも感染症
を発現する8–11)。したがって，教員や学生は細菌汚染の
状況を日頃から把握しておくことは，異常時における
適切な対応のためにも必要なことであると思われる。
5.　結　　論
本研究は，自動細菌同定装置を用いて剣道防具「小
手」より分離される細菌の同定を行い，年間における
細菌叢を明らかにした。その結果，同定された細菌は
7 属 19 菌種で，Aerococcus 属，Bacillus 属，Brevibacillus
属，Dermacoccus 属，Kocuria 属，Micrococcus 属，
Staphylococcus 属であった（表 1–4）。これらの細菌の
中で，年間を通じて高い出現頻度を示したのは Micro­
coccus luteus，Bacillus subtilis，Staphylococcus sapro­
phyticus であった。また，Bacillus subtilis は夏季，秋季
に増加し，それに対して Micrococcus luteus は夏季，秋
季に著しく減少する傾向がみられた。今回，分離同定
された細菌は非病原性であったが，Bacillus subtilis，
Bacillus cereus，Staphylococcus epidermidis，Staphylo­
coccus hominis などの日和見感染の起因菌が分離され
た。したがって，今後は「小手」の除菌対策の検討が
必要と思われる。
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